208 OMOWIENIA I RECENZJE

Magdalena Szymarnska, Bioetyka poczqtkéw zycia, Wyd. Akade-
mii Medycznej w Bialtymstoku, Bialystok 2004, ss. 90

Jesli miniony wiek zaliczyé do wieku fizyki, to obecnie wkroczyliSmy w er¢ biologii
i genetyki. Wchodzimy w czasy ,,wladania nauk biologicznych” Olbrzymie mozliwosci
nauk biomedycznych i biotechnologii wyzwalaja zaréwno entuzjastyczne nadzieje jak row-
niez niepewnos¢ i lek. W krétkich odstepach czasu oglaszane sg coraz to nowe osiagniecia
takie, jak klonowanie zwierzat, mapowanie genomu ludzkiego, mozliwosci terapii oraz
hodowli tkanek i narzadéw z komérek macierzystych. Niewatpliwie wiedza zdobyta dzig-
ki Projektowi poznania genomu cztowieka przyniesie wielkie dobrodziejstwa. By¢ moze
zrewolucjonizuje medycyne, pozwoli upora¢ si¢ z wieloma chorobami oraz przyczyni sig
do lepszego zrozumienia czlowieka nie tylko od strony biologicznej, ale réwniez od strony
psychologicznej czy spoleczne;.

Rozwd@j biotechnologii nabiera coraz wigkszego rozp¢du. Ped ten nadajg koncerny prze-
myslowe, ktére dostrzegajg w niej mozliwos¢ olbrzymich zyskow. Mnozy si¢ srodki 1 narze-
dzia, ale coraz bardziej traci jasne widzenie dobra, ktéremu te narz¢dzia powinny stuzy¢.
Mimo ze naukowcy, biolodzy, embriolodzy, genetycy i technicy deklarujg, ze nie chcg wkra-
cza¢ na teren moralnosci, to faktycznie to czynia, domagajac si¢ akceptacji dla coraz szerszej
ingerencji w zycie ludzkie, szczegdlnie w jego poczatkach i1 Smierci. Mentalnos¢ utylitary-
styczna zatacza coraz szersze kregi. Embrion ludzki, poprzez przyzwolenie na jego klonowa-
nie i wykorzystanie jego zywych komorek macierzystych, staje si¢ materialemn laboratoriow,
wykorzystywanym dla celéw terapeutycznych, transplantacyjnych, farmaceutycznych czy
kosmetycznych. Biotechnokratyczny utylitaryzm dehumanizuje zaréwno poczatek, jak i ko-
niec zycia cztowieka. Uzaleznia wartos¢ istnienia osoby ludzkiej od jej uposazenia i funkcjo-
nowania biologicznego. Gdy uposazenie to i funkcjonowanie organizmu jest nizsze od ocze-
kiwanego, sugeruje selekcje prenatalng (aborcje¢), lub selekcj¢ postnatalng (eutanazje¢).

Etyka czy tez bioetyka jawi si¢ wigc jako niezwykle istotna dziedzina w odniesieniu do
tzw. bromedycyny czy bardziej do jeszcze do biotechnologii. Odpowiada bowiem na pyta-
nie: Czy zawsze powinno si¢ czyni¢ wszystko, co technicznie mozliwe, aby przediuzy¢
zycie czlowieka, odkry¢ nowg metode leczenia lub umozliwi¢ bezptodnym parom posia-
danie dziecka? Czy dobro, ktére lezy u podstaw takich dziatan usprawiedliwia zabicie cho-
ciazby jednego czlowieka w zarodkowe;j fazie rozwoju? Czy cheé posiadania dziecka, uspra-
wiedliwia zabicie jednego czlowieka w zarodkowej fazie rozwoju?

Probe odpowiedzi na te istotne pytania podaje doktor medycyny Magdalena Szymari-
ska w swej ksiazce pt. Bioetyka poczqtkéw Zycia. Autorka uwaza, ze srodowisko lekarskie
ma nie tylko prawo, lecz jest zobowiazane do przestrzegania podstawowych norm zawar-
tych w kodeksie etycznym zaréwno dla godnego wypelniania swojej stuzby lekarskiej, a
z drugiej dla zachowania prawdziwego dobra kazdego pacjenta. Niestety kwestie etyczne,
jak zauwaza Szymarnska, nie znajduja rozwigzari w obowigzujacych przepisach prawnych.
Wiegcej, proby pogodzenia niektérych dziatan medycznych z duchem czasu, prowadzg nie-
kiedy do ignorowania samej etyki. Oderwanie normy etycznej od prawdy, powoduje, iz
w jej miejsce wchodzi biotechnologia. Stad tez konieczno$é formulowania podstawowych
zasad etycznych dziedzinie biomedycyny.
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Wiele zamachow na zycie ludzkie dokonuje si¢ w jego poczatkach. W zwigzku z tym
Autorka szeroko omawia niektére z tych zagadnieni. Najpierw ukazuje bioetyczne aspekty
diagnostyki prenatalnej. Dzigki odkryciu genetycznych podstaw rozwoju czlowieka za-
kres mozliwosci ingerowania w jego zycie juz nie tylko na poziomie fenotypu, ale na po-
ziomie ,.kodu zycia’ stale si¢ powigksza. Celem diagnostyki prenatalnej jest ocena rozwo-
ju dziecka jak 1 rozpoznawanie choréb ptodu jeszcze w lonie matki. Mozna ja wykonywac,
stosujgc zarowno metody nieinwazyjne (ultrasonografi¢ do wykrywania wad struktural-
nych ptodu), jak i inwazyjne (np. technika nakluwania w celu pobrania prébek plynu owo-
dniowego, lozyska czy tez krwi ptodu). Stosowanie technik inwazyjnych niesie jednak za
sobg ryzyko spowodowania uszkodzen lub tez smierci ptodu. Totez trzeba brac¢ pod uwage
koniecznos¢ stosowania takiego zabiegu. Badania takie daja jednak szanse na podjecie
leczenia dziecka poczg¢tego. Godziwos$é badari, podkresla Autorka, jest uwarunkowana
szacunkiem dla zycia oraz integralnoscig embrionu i ptodu ludzkiego i ma zmierzaé do
leczenia. Wazng kwestia jest informowanie rodzicéw o wynikach badari prenatalnych.
Umiejetne przekazywanie informacji owocuje wspdlpracy z lekarzem. Pelna informacja
pozwala rodzicom latwiej przyja¢ dziecko wraz z jego choroba.

Z kolei Autorka omawia wczesnoporonne dzialanie antykoncepcji hormonalne). Jej
zdaniem istnieje scista zalezno$¢ laczaca mentalnosé praktyki antykoncepcyjnej z przery-
waniem cigzy. Zwodnicza jest argumentacja, Ze antykoncepcja, jesli jest bezpieczna i do-
stepna dla wszystkich, stanowi najskuteczniejszy srodek przeciw aborcji. Doktor Szymarn-
ska przedstawia szczegotow poszczegdlne rodzaje stosowanej obecnie antykoncepcii, ale
specjalng uwage poswigca sSrodkom wczesnoporonnym. Majg one bowiem dzialanie abor-
cyjne. Obowiazkiem lekarza jest przekazanie informacji 0 wczesnoporonnym mechani-
zmie dzialania tychze srodkéw wszystkim pacjentkom. Istnieje bowiem wyraZne niedoin-
formowanie przez firmy farmaceutyczne co do wczesnoporonnego dziatania hormonalnych
srodkéw tak na prospektach, jak ulotkach dotyczacych mechanizmu dziatania danego pre-
paratu.

Wspélczesnym malzonkom wielu lekarzy poleca stosowanie metody naturalnego pla-
nowania rodziny. Poznanie kolejno nastepujacych po sobie okreséw nieptodnosci i ptod-
nosci w organizmie kobiecym dostarcza niezbgdnych kryteriéw, w ramach ktérych mozna
kierowa¢ ptodnoscia bez interweniowania przez antykoncepcj¢ w strukturg aktow seksual-
nych. Autorka podkresla, ze bezpodstawnym zarzutem jest obawa o brak spontanicznosci
wraz z zastosowaniem wspélzycia zgodnego z biorytmem ptodnosci i nieptodnosci. Pelna
spontanicznos¢ cechuje $wiat zwierzgcy, zas ludzka natura dzialania polega na czynach
rozumnych i odpowiedzialnych, a wiec ukierunkowanych na dobro. Podjgcie czystosci
malzenskiej, ktérej wymaga ten rodzaj intymnych kontaktéw jeszcze bardziej potgguje
mito$¢, jednoczy osoby.

W swej ksiazce Szymariska podejmuje takze problematyke sztucznego zaplodnienia
pozaustrojowego in vitro. Zaptodnienie tego rodzaju wnosi dodatkowe elementy do oceny
moralnej. Pojawiaja si¢ tutaj podstawowe pytania: jaki jest status moralny i prawny zyja-
cych embrionéw ludzkich? Czy s3 one podmiotem praw ludzkich, czy tez nalezy je trakto-
wac wylacznie przedmiotowo? Praktyka wskazuje na narastajaca tendencj¢ przedmiotowego
traktowania tych embrionéw. Sg one bowiem zamrazane, sprzedawane, uzywane do do-
$wiadczen, a nawet sg one uzywane jako surowiec wyjéciowy do produkcji lekéw i1 ko-
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smetykéw. Przeciwko zaplodnieniu in vitro przemawia takze niebezpieczenstwo zaistnie-
nia negatywnych zmian chromosomalnych u transferowanych embrionéw. Obawy budzg
réwniez tzw. banki zycia, gléwnie z powodu istniejacego w tej dziedzinie czarnego rynku.
Wysuwane sg w zwigzku z tym rézne obawy np. mozliwych przypadkéw kazirodztwa dzieci
pochodzacych od tego samego dawcy nasienia, szczeg6lnie gdy praktyka ta stanie si¢ ma-
sowa.

Mimo tych zastrzezer istniejg préby obrony sztucznego zaplodnienia. W tym celu przy-
taczane sg m.in. nast¢pujgce racje: 1) podnosi si¢ psychologiczne aspekty zycia pary mat-
zenskiej; 2) relatywizuje si¢ rodzicielstwo biologiczne, podkreslajac znaczenie rodziciel-
stwa duchowego; 3) prébuje si¢ tworzy¢ filozofi¢ ofiarodawcy, ktéry daje swoje nasienie,
aby przyj$¢ z pomocg rozwojowi pary malzenskiej. Trzeba jednak zauwazyc, ze s3 to pré-
by moralnego usprawiedliwienia sztucznej inseminacji. Dostrzegajac bowiem psycholo-
giczny problem malzenistw pragnacych posiadania dzieci, trzeba réwniez powiedzieé, ze
tylko cz¢$¢é malzeristw w wieku ptodnym nie moze mie¢ dziecka z przyczyn biologicz-
nych. Natomiast wiele przypadkéw nieptodnosci jest nastepstwem dokonywanych wcze-
$niej zabiegéw aborcyjnych.

Recenzowang ksigzke konczy rozdzial poswigcony ocenie etycznej aborcji. Autorka
omawia tu metody sp¢dzania ptodu, opisuje sytuacje kobiet po aborcji oraz przejawy syn-
dromu postaborcyjnego. Oceniajac dziatania aborcyjne, podkresla, ze s one gigboko nie-
godziwe, gdyz sg unicestwieniem zdolnej juz do zycia istoty ludzkiej.

Oceniajac niniejszg pozycj¢ ksigzkowa, nalezy zwrdci¢ uwage na bogata literature przed-
miotu, ktéra umieszczona jest po kazdym rozdziale. Autorka bazuje gtéwnie na literaturze
medycznej, nie brak tam jednak aktualnego nauczania Kosciola, jak tez opracowan teolo-
giczno-moralnych.

Ksigzke Autorki mozna poleci¢ nie tylko lekarzom, ale takze studentom medycyny
1 teologii oraz wszystkim tym, ktdérzy interesujg si¢ etykg medyczng dotyczacg poczatkéw
zycia ludzkiego.

ks. Tadeusz Reron



